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学 会 抄 録
第195回日本泌尿器科学会東海地方会
(1997年茎月26日(日),於 名古屋市立大学医学部研究棟)
前頭洞 転移 にて発見 され た腎細胞癌の1例=浅 井伸章,池 内隆人,
堀 武,平 尾憲昭(厚 生連加茂)症 例 は58歳,男性.前 頭部腫大
を訴え当院耳鼻科 を受診 し,右 前頭洞腫瘍 と診断 され,同 摘 出術 を施
行 された.組 織診断 にてclearcel1を認め,腎 細胞 癌の転移が疑 われ
た.腹 部CTに て右腎 に腫瘤 が認 め られ,当 科 を紹介 された.腎 動
脈撮影 で右腎 下極 にhypervascularな腫瘍 を認め,右 腎細胞 癌 と診
断 した.他 の部位に明 らか な転移 を認 めなかったため,経 腹的右腎摘
除術 を施行 した.摘 出腎 は重 量230gで,腫瘍 は下部 内側 に存在 し,
割面は黄色調で比較的均一 であった.組 織 学的にclearcelltypeの腎
細胞癌で,腎 細胞癌の前頭洞転移症例 と診 断 した.現 在 イ ンターフェ
ロン α療 法にて経過 観察 中であ る.自 験 例 は本邦 にお いて報 告 され
た腎細胞癌の鼻 ・副鼻腔転移症例 と しては17例目,ま た前頭洞転移 と
して は2例 目と思われ た.
インターフェロン投与後 に異型狭心症 をきた した1例:河 村
毅,山 本直樹,河 田幸道(岐 阜大),西垣和彦(同 第二内科),下川邦
彦(同 病 理部),野尻 眞(白 川)症 例 は68歳男性.左 腎細胞癌術
後,イ ンターフェロ ン αを投与 した ところ,5回 目の投与1時 間 後に
突 然胸痛 発作 を きた した,胸 痛 時の心 電図 にII,III,aVF誘導 の
ST上昇 を認 めた.同 日に施行 した冠動 脈造影にて冠動脈 に有意狭 窄
を認めず,心 筋虚血発作 は冠動脈 の攣縮 による もの と考え られた.イ
ンターフェロ ンの心臓合併症 と して不整脈,心 機 能障害,心 筋 虚血 が
挙 げ られ る.発 症機序 に関 しては 意見の統一 を見て いないが,高 齢
者,全 身状態 の悪化 した患者,心 臓疾患 を持つ患者 には特 に注意 が必
要 であ る.ま た,基 磯疾患 の認め られない成人男性例 に も報告 されて
お り,合併症発生 の予測 は困難である.イ ンターフェロ ン療法 におけ
る心臓合併症 は稀で あるが,重 要 な合併症である.
肺 転移,十 二指 腸 直接 浸潤 を きた した右 腎細 胞癌 の1例:佐 藤
敦,土 田 誠,渡 辺耕平(聖 隷浜松)45歳,男 性.会 社 の健康診 断
で胸部 写真 の多発性異 常陰影 を指摘.1996年4月26日当院受 診.CT
にて右腎腹 側に直径約6cmの 腫瘤 を認 め,腫 瘤 内側 は十二指腸 内腔
に突出 して いた.右 腎癌,多 発性 肺転移,十 二指腸 直接浸潤 と診 断
し,イ ンターフェロ ン(以 下,IFN)投与後,1996年6月18日,右腎
摘 除術,十 二指 腸部 分切 除術施 行.摘 出標本 は510g,右腎 下極 に
8.5×5.4cmの腫瘤 を認 めた.病 理学 的に はrenalcellcarcinoma,
alveolartype,clearcellsubtype,GradeII,INFβであ り,十 二脂
腸へ の直接 浸潤 と診断 された.IFN継続投 与 によ り,術 後7カ 月 で
肺転移は縮小傾向が認 められ,社 会復帰 している.右 腎腫瘍 の十二指
腸直接浸潤 は稀であ る.進 行性腎癌 の原発巣摘 除には異論 もあるが,
症例に よって は予後の延長 につ なが り,手術適応 となる場合 もあると
思われた.
自然破 裂 をきた した腎血管筋脂肪腫の1例=畦 元将隆,阪 上 洋,
粟田成毅,小 島由城 経,最 上 美保 子,飯 塚敦彦(安 城更生),佐々木
昌一(名 古 屋市大)症 例 は29歳,女性.1996年5月よ り左側腹部痛
お よび肉眼的血 尿が出現 し,当 科紹介受診 した.腹 部触診 にて,左 腎
部 に表 面平 滑な腫 瘤 を認め た.採 血 に て,Hb8.8と貧血 を認 め,
CRPI5.2,LDH667と高値 を示 した.検 尿 では多数 の赤血球 と数
個 の 白血球 を認め た.腹 部CTで は,高 吸 収域で 内部不均一 な腫瘍
を認 めた,腎 動脈造影で は,腫 瘍血管 が描出 された.以 上 よ りAML
の 自然破裂 を疑 った.腫 瘍が 大 き く,腎 機能保 存が 困難であ る と考
え,腎 摘 出術 にふみ きった.摘 出腫瘍 の大 きさは128×85×80mm
で,割 面 には広範 囲に わたる出血壊 死 を認 めた.病 理組織学 的 に,
AMLと 診断 した.自 然破裂 をきた したAMLは,こ れ まで に本邦
報告 は63例あ り,本症例 で64例目であ った.
両側腎梗塞 の1例;深 津孝英,栗 本勝 弘,文 野美希,米 村重則,吉
村暢仁,鈴 木竜 一,松 浦 浩,佐 谷博之,山 川謙輔,林 宣男,有 馬
公伸,柳 川 眞,川 村 寿一(三 重大)症 例は67歳女性,主 訴 は左側
腹 部痛.既 往 歴 は僧帽 弁狭 窄,心 房細 動.近 医でCT上 両 側腎 に
Iowdensityareaを指摘 され,1996年9月10日当科入院.血 管造 影に
て両側腎梗塞 と診断 され,左 腎動脈内に選択的にウロキナーゼ36万単
位,全 身にヘパ リン5,000単位 投与 した,そ の後左腎動脈 内に選択 的
にウロキナーゼ を2万 単位/時間,全 身 にヘ パ リン500単位/時間で48
時 間注入 し,3日 目よ りヘ パ リンを500単位/時間で48時間 持続静 注
し,ワ ーフ7リ ン内服 を5mgに て開始 した.血 栓 は溶 解 し,血 清
Cr値の低下 をみたが,治 療後 のCT,腎 静態 シンチ グラムでは,腎
機能の回復は認め られなか った.
死体腎移植後に尿路系合併症 をきた し再手術 を施行 した2症 例の検
討:森 紳太 郎,星 長清 隆,白 木 良一,伊 藤 徹,佐 藤 元,平 野眞
英,窪 田裕輔,青 木圭 司,樋 口 徹,加 藤 忍,泉 谷正伸,堀 場優
樹,名 出頼男(藤 田保健衛生大)症 例1は 透析歴16年の53歳女性,
死体腎移植時の膀胱尿管吻合に際 し尿管ステ ン トを設置 した.術 直後
よ り利尿 を認めたが術翌 日にステ ン トが閉塞 したためこれを抜去 した
ところ無尿 とな り,再手術にて ダプルJス テ ン トを留置 したtそ の後
の経 過 は良好で術後2年10カ月 の現在 血清Cr値 は0.6mg/dlであ
る,症 例2は 透析歴15年の39歳女性.死 体 腎移植後4日 目に透析 を離
脱 したが,術 後7日 目に移植尿管断端部 よ り出血 をきた しTUCを,
その3日 後 に膀胱穿孔 を認め膀胱壁再縫 合 を施行.そ の後の経過 は良
好で 移植後11カ月の現 在,血 清Cr値 はLOmg/dlであ る.2症例 と
も長期透析 による膀胱の廃用性 萎縮が認め られ尿路系 合併症 の誘 因と
なったと考 えられた.
原発性残存尿管癌の1例:佐 井紹徳,鈴 木弘 一,加 藤久美子,村 瀬
達良(名 古屋第一赤十字)良 性疾患 にて腎摘 除を行 った後,12年を
経過 して原発性残存尿管癌 を発生 した症例 を経験 した,患 者 は66歳男
性で,主 訴 は肉眼的血尿,1996年10月25日当科 初診.1984年に結石 の
ため右腎摘除術 を受けている.尿 細胞診 は陽性 で,膀 胱鏡 で右尿管 口
よ り乳頭状腫瘍 の突出 を認めた.RPで 左腎尿管には異常 な く,残存
尿管 に発生 した腫瘍の可 能性が考 え られた.CT,MRIに て残存尿
管 の拡張お よび腫瘍の存在 を確認 した後,残 存尿管摘 除術 を行った.
摘 除尿管 は約18cm,病理組織像はTCC(G3>G2)>AC,INFβ,
pT2,pRO,pLl,pVOであ った.残 存 尿管癌 は血尿 な どの症状 発
現が遅れ るため予後不良 と考え られている.自 験例 は,本 邦ll例目で
ある.
原 発性 お よび逆 流性 巨大尿 管症 を左 右別 に認 め た小 児例=伊 藤
徹,星 長清 隆,泉 谷正 伸,樋 口 徹,森 紳太 郎,佐 藤 元,平 野 眞
英,窪 田裕輔,青 木圭司,加 藤 忍,白 木 良一,堀 場優樹,名 出頼 男
(藤田保健衛生大)症 例 は7歳 男 児.排 尿痛 を主訴 と し近医 を受診.
エ コーにて両側水腎症 を指摘 され当院紹介.精 査の結果,左 側は原発
性非 閉塞性 巨大尿管症,右 側 は逆 流性巨 大尿管症(V度)と 診 断,
左側 は経過観察のみ と し,右側 にのみ根治術 を行 った.手 術は右尿管
に12Frのステ ン トを置 き8cmのfoldingを行い,膀 胱粘膜下 トン
ネルを4cm確 保 し,尿 管膀胱新吻合術 を施行 した.術 後,吻 合部狭
窄 による右水腎症が増悪 したため,一 時的 に腎痩 を造設 し,初 回術後
8カ月にpsoashitchとPaquin法に よる尿管膀 胱吻 合術 を再度 行
い,良 好 な結果 を得た.本 例の様 に同一例の左右 にそれぞれ原発性 な
らびに逆流性 とい う異 な った病態 を持つ 巨大尿管症 は他 に報告 を見
ず,極 めて稀 な症例 と思 われた.
両側膀 胱尿 管逆流,傍 尿管憩 室 を伴 う後部尿 道弁 の1例:伊 藤恭
典,渡 瀬 秀樹(名 古屋市 立城北),渡辺 秀輝(名 古屋 市立城西〉 症
例 は9カ 月男児.41週で 出生,出 生時体 重3,222gで妊娠 中,分 娩 に
異常 な し.出生後尿路感染 を繰 り返す ため小 児科 か ら当科紹 介となっ
た.排 尿時膀胱 尿道造影 にて右1度,左IV度 の膀胱尿管逆流 および
傍尿管憩室 を認 めた.ま た,後 部尿道 の拡張,拡 張 部 より遠位 尿道の
狭小 化がみ られた.1996年6月全身麻酔下 に,Crede法にてYoung
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の分類typeIの後部尿道 弁を確認 し,5時,7時 の2カ 所 を経尿道的
に切 開 した後 に,両 側傍尿管憩室切除術,両 側尿管膀胱新吻合術 を施
行 した.術 後 工カ月 のVCUGで はVUR,後 部尿 道の拡 張 は消 失
し,遠位尿道 の狭小化 も改善 した.現 在,術 後7カ 月であ るが経過 は
良好 である.
膀胱原発小細胞癌の1例=大 堀 賢,青 木重之,西 尾芳孝,西 川英
二(名 古屋披済会),瀧 知弘,深 津英捷(愛 知医大)症 例=79歳,
男性.主 訴 は,顕 微鏡 的血尿.膀 胱鏡検 査にて左尿 管 口付近に径約3
cmの非乳頭状広 基性 腫瘍 を認め,精 査治療 目的 に1995年10月25日入
院 となった.
骨 盤部CTに て膀 胱後壁左 側 に広基性 腫瘍 を認 め,左 閉鎖 リ ンパ
節 の腫大 をみ とめた。経尿 道的生検で は,NSE染 色等の特殊染色 は
陰性 であ ったが,HE染 色にて腫瘍細 胞は小型均一大で核細胞体 比は
極 めて高 く,核 クロマチ ンは濃染 し,小 細胞癌に特徴的な病理像 を認
めた.胸 部,腹 部に異常所 見 を認 めず膀胱原 発の小細胞 癌 と診断 し
た.治 療は患者 の年 齢,全 身状態 を考慮 し,骨盤 腔内に60Gyの コ
バル ト照射 を行 いCRを 得た.し か し治療後8カ 月 で左 前胸部の 皮
膚転移 を含 め多臓器 に転移 をきた し死亡 した.予 後の向上には放射線
療法 を含 め,化 学療法,手 術療法な どの集学的治療 が,必 要である と
考 えられ た,
成人膀胱横紋筋肉腫の1例:田 中創 始,藤 田圭治,吉 村 麦,渡 辺
泰江,秋 田英俊,橋 本良搏,河 合憲康,山 田泰之,岡 村武彦,上 田公
介,郡 健二郎(名 古屋市大)73歳,男 性.無 症候性 肉眼的血尿 を主
訴 に1996年3月当科初診.膀 胱腫瘍 を指摘 され,4月,膀 胱鏡下生検
を施 行.embryonaltypeおよびspindlecelltypeの横紋 筋肉腫 と診
断された.種 々の画像診断 にて他に転移 を認めず,同 年5月 膀胱全摘
術,回 腸 導管造設術 を施行.摘 出標 本 は6.5×7×11cmの腫瘍で,
病理診断 は,生 検 時 と同様であ った.術 後補助化学療法 と してVAC
療 法 を1ク ール施行 したが,途 中骨髄 抑制 が強 く出現 し,sepsis,
DICとな り,そ の後回復 した ものの,抗 癌化学療法 の継 続 は危険 と
判断 し,退院 となった.術 後9カ 月現在,再 発転移 を認 めず,生 存 中
で ある.成 人の膀胱横紋筋肉腫は稀で,本 邦33例目であった.
膀胱平滑筋腫の1例:山 田浩史,高 羽秀典,彦 坂敦也,古 橋憲一,
横井圭介,小 林弘明,小 幡浩司(名 古屋 第二赤十字)磁 歳女性.数
年来 の頻尿 を主訴 に1996年6月,近医受診,腹 部膨隆 を指摘.腹 部エ
コーで子宮筋腫 と左水 腎症 を認め,7月1日 当院産婦人科 に紹介.諸
検査で,膀 胱後部 に発育 した骨盤内腫瘍 を疑 い8月2日,泌 尿器科受
診 膀胱鏡で は粘膜は正常 であ ったが前壁左側 の腫瘤 の圧排で膀胱 は
十分広が らなか った.8月15日子宮および骨盤 内腫瘍摘 出術施行.膀
胱壁内の小児頭大の腫瘤 に対 し針生検施行.術 中迅速病理診断で,良
性の平滑筋腫 と診断。膀 胱温存 手術施行.膀 胱粘膜 と筋層漿膜の間 に
位置す る腫瘍 のみ核出.腫 瘍 は19×IO.5×25cmで重量442g,弾性
硬,黄 白色で結節状増殖を示 した.病 理組織像 は異型性 および分裂像
を認めず平滑筋細胞にて構成 されていた.患 者 は経過 良好 にて退院 と
なった,
診断に苦慮 した膀胱黄色 肉芽腫の1例=芝 原拓児,木 瀬英明,金 井
優 博,山 田泰 司,村 田万里子,脇 田利明,小 林一昭,亀 田晃司,奥 野
利幸,林 宣男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)症 例 は
61歳男性,主 訴 は頻尿.既 往歴 は両側 嵐径ヘ ルニア,近 医でCT上
膀胱頂部に腫瘍 を指摘 され,尿 膜管腫瘍疑 いにて1996年10月15日当科
入院.MRIで も尿 膜管の肥厚 と膀胱 に突 出す る腫瘍 が認め られた.
入院時,左 厳径 部の開放創 よ り黄緑色 の浸 出液 を認めた.経 尿道的膀
胱 生検では,炎 症性 変化 のみで悪性変化 はみられなか った,し か し悪
性 腫瘍 を否定 で きないため,1996年Il月12日,膀胱部分切除術 を施行
した,病 理組織検 査所 見よ り黄色 肉芽腫 と診断 された.発 生原因は,
左 嵐径ヘルニア術 後縫合糸膿瘍 による慢性炎症刺激 と考 えられた.膀
胱に発生 した黄色 肉芽腫 はこれまでに本邦で5例 報告 されてお り,本
症例 は6例 目であると思 われる.
骨盤 内神経鞘腫の1例=小 島祥敬,安 積秀和,安 藤 裕(名 古屋市
立東)症 例 は68歳,男性.1996年6月29日未明突然腹部激痛が出現
したため当院救急外来受診,そ のまま内科入院 とな った,注 腸造影 を
施行 したところ直腸 の左前壁 よ りの壁外性の圧排 を認め,骨 盤内腫瘍
を疑 い当科転科 となった,直 腸診で直腸左側 に超鶏卵大の表面平滑な
腫瘤 を触知 した.CTで 直腸左側 に5×5×8cmの内部 に石 灰化 を認
め る不均一に造影 された腫瘍 を認 めた.ま たMRIで は前立腺後部 に
Tl強調画 像で低 信号域 のT2強 調画 像で高信号域 の内部不 均一で境
界明瞭な腫瘍 を認めた.前 立腺 との連続 性は否定 的だった.経 直腸的
に針生検 を施行 した ところ,HE染 色で神経鞘腫 また は平滑筋腫 を疑
い1996年8月8日経仙 骨的腫瘍 摘除術 を施行 した.摘 出標 本 は10×
4.5×5.5cm,123g.HE染色 お よびS-100蛋白陽性所 見 より悪性 神
経 鞘腫 と診断 された.
ヘルペス感染症 によ り排 尿障害 をお こ した4例:大 下博史,本 多靖
明,加 藤慶太郎,岡 田正輝,阿 部俊 夫,赤 堀将史,上 條 渉,水 本裕
之,瀧 知弘,三 井健 司,山 田芳彰,深 津英 捷(愛 知 医大)症 例
は,54歳か ら78歳までの,男3名,女 豆名.4例 とも腰仙髄領域 の帯
状 庖疹 ウイル ス感染症 に より排尿 困難 をきた し,そ の 内3名 で尿 閉
を,1名 で頻尿 を主訴 と して来 院 した.膀 胱内圧測定で は低緊張型 を
示 した.1名 は間欠 的自己導尿,2名 はバ ルン留置,1名 は間欠的導
尿,で 経 過観察 した、Acyclovirの投与 にて経過 観察後,全 例 とも治
療後約2週 間で排尿状態が改善す る傾 向で あった.帯 状庖疹 ウイル ス
に よる膀胱の運動麻痺 は病変が腰仙髄 領域 に発生す る率が6.9%と少
ないことによ り稀で あるが,現 在 までに本邦 では,帯 状 庖疹 による排
尿 障害 は52例が報告 されて お り,自 験例 の4例 を加 え る と56例とな
る.
不安定膀胱の臨床的検討:中 平洋子,佐 々木昌一,永 田大介,窪 田
裕樹,梅 本幸裕,田 貫浩 之,安 井 孝周,山 本 洋 人,河 合徹 也,坂 倉
毅,林 祐太郎,郡 健二郎(名 古屋市大)不 安定膀胱患者23名(男性
8名,女 性15名,3～85歳,平均65.3歳)につ いて検討 した.小 児例
は3例 で,60歳以上の女性が61%を占めていた,初 診時 の自覚 症状 は
切迫性尿失禁や頻尿な どの症状がほ とん どを占めて いた.夜 尿 お よび
昼 間遺尿はお もに小児例 でみ られた.閉 塞性 病変 を認め た症例 はな
か ったため,全 例に抗 コリン剤投与 を行い必要 に応 じて行動療 法を追
加 した.自 覚症状か らみた治療効果 は69.5%であ った.小 児例 は3例
の うち2例 が昼間遺尿消失や夜尿消失な どの効果 を認め た.治 療後 も
膀胱内圧測定が行えた8例 では無抑制収縮が消失 したの は2例 であっ
たが,初 発尿意時膀胱容量の増加や最大尿意時膀胱容量の増加 が認 め
られた2例 も効果あ りと判断 し,ト ータルで50%の症例 に効果 があっ
た.
夜尿症 における飲水制限指導 の効果についての臨床的検討=丸 山哲
史,伊 藤尊一郎,津 ケ谷正行(豊 川市民)夜 尿 を主訴 に当科受診 し
た6か ら13歳までの47症例 に対 して水分制限 を中心 とした生活指導 を
施行 した(平 均観察期 間;7.7カ月)。1週間の平均夜尿 回数 を夜尿頻
度 とし,そ の減少率で治療効果 を評価 した.ま た,毎 晩の夜尿量 およ
び早朝尿量の合計 を夜間尿量 とし指導の参考 とした.夜 尿頻度が25%
以上減少 した治療 奏効例 は47症例 中25症例(53%)であ った.治 療無
効例で夜間尿量は増加 し,夜尿 頻度減少率 と夜間尿量減少率 は正 の相
関 を示 した.飲 水制限指導を中心 とした生活指導では夜尿頻度減少率
と年齢,性 別,昼 間尿 失禁の有無 との関連性は認め られ なか った.夜.
尿頻度減少率 と夜 間尿量減少 率 とは正の相関が認め られ,夜 間尿量 の
増加は夜尿症の一因 と考え られた.治 療無効例で は夜間尿量 は増加 し
ていた ことか ら,夜 間多尿状態 の改善が必要 と考 えられた,
著 明な輸出脚結石形成 を合併 したKockpouchの1例;吉川 羊子,
近 藤厚 哉,後 藤 百万(碧 南市民)66歳 の男性.22歳時 に腎結核 にて
左 腎摘 出後にて右単 腎状態である.1988年膀胱癌 にて根治的膀胱全摘
術 お よびKockpouch造設術 を施行 した.1996年7月の画像 検査で
輸出脚 に77×45mm,pouch内に34×28,26×30mmの結 石 と右
水腎 を認めた.同 年10月に開腹 にて結石 を摘出 した.輸 出脚 の腸重積
は滑脱 し,マ ー レックス メ ッシ ュは,pouch内に露出 し,同 部 を
中心 に結 石が生 じていた.こ れ を切 除 し,pouch内の結石 を摘出 し
た.輸 入脚は狭 窄 を認めず,拡 張操作は行わ なか った,結 石成 分は リ
ン酸マグネシウム ・ア ンモニウム,リ ン酸 カルシウム,炭 酸 カルシウ
ムであ った.本 症例 では術後8年 目の合併症出現であ った.
Mainzpouchを用 い た膀 胱 拡 大 術 の1例:田 中 篤 史
,近 藤 哲 志,
甲斐 司 光,長 井 辰 哉(西 尾 市 民),榊 原 敏 文(榊 原 泌 尿 器 科 ・内 科 ク
リ ニ ッ ク)81歳,男 性.頻 尿 の た め1992年11月 当 科 初 診 .low
compliancebladder,underactivedetrusor認め ,抗 コ リ ン剤 投 与,
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CIC開始 した.そ の後尿路 感染症 を繰 り返 し,排 尿時痛 ,頻 尿,尿
失禁が悪化,腎 機能障害 にて入院 とな った.両 側の水腎水尿管,膀 胱
萎縮,膀 胱尿管逆流 を認 め,保 存的治療では水腎症の改善な く,患者
の苦痛が 強か ったため,1996年8月Mainzpouchによる膀 胱拡大術
を施行 した.Mainzpouchを用い た膀胱 拡大術 は蠕動 による膀胱圧
上昇 の抑制,容 量 の大 きな膀 胱の形成,骨 盤底への移動が比較的容易
等 の利点が ある.現 在外 来にて経過観察中で,尿 失禁,頻 尿 とも認め
ず,CICは必 要 としてい るが 患者の満足度 は高 いと言 える.
女 子尿道憩 室のM5i]:平野恭 弘,波 多野伸 輔,渡 辺 哲也,牛 山知
己,鈴 木和 雄,藤 田公生(浜 松 医大)症 例 は分娩 歴 の2回 ある36
歳,女 性,頻 尿,残 尿 感,外 陰部不快 感 を主 訴に当科 を紹介 され受
診,膣 内診上,前 壁に圧痛のない弾 性軟,表 面平滑 な腫瘤 を触知.腹
部CT,腹 部超 音波検査,吸 引細胞診等 か ら尿道憩室 と診断.経 膣前
庭式 に憩室 摘除術 を施行 した.憩 室 壁 はお もに立方 上皮 から構 成 さ
れ,小 円形細 胞浸潤 を伴 っていた.軽 度異型 を認 めたが,明 らか な悪
性 像は認 めなか った.術 後合併症 もな く良好 に経過 し,現在外来で経
過観察中である.超 音波検査法 は低侵襲で結石 や腫瘍合併の有無等 も
検索可能で本症におけ る有用 な診断手段 と思われ た.
CF療法後 治癒切除 を施 行 した尿道扁平 上皮癌の1例;原 田雅樹,
波多野伸 輔,斎 須和浩,渡 辺哲 也,石 川 晃,宇 佐 美隆利,牛 山知
己,鈴 木和 雄,藤 田公生(浜 松医大)症 例 は53歳女性,1996年1月
より左鼠径 リンパ節腫張が認 められ 同年4月 よ り右鼠径 リンパ節 も腫
張が認め られていた.1996年5月両側 リンパ節腫張 を主訴 に近医受診
し尿道腫瘍 を指摘 され同年6月5日 精査加療 目的で当科 入院 となる.
入院時左右鼠径 リンパ 節腫張,尿 道 に1.5×3.5×2.Ocmの腫瘍,陰
核,外 尿道口付近に腫瘤 を認 め,こ れ らの生検 を行 い リンパ節転移 を
きた した尿 道 腫 瘍 と診 断 さ れ た,1996年6年14日よ りCF療 法
(CDDP150mg/m2,5FUl,500mg/m2)を1クール施行後,同 年7
月22日全身麻 酔下に手術 を行 った.左 右鼠径 リンパ節 ・骨盤 リンパ節
廓清,膀 胱 全摘除 を行 った後,右 卵巣 ・膣前壁 ・子宮 ・尿道 ・外 陰を
一塊 として切除 し回腸導管の作成 を行 った.術 後 回復 は良好で あった
ため同年8月26日,9月29日よりCF療 法 を2ク ー ル施行 した.経 過
良好のため同年ll月2日退院 とな り12月9日現在外来通 院加療 中で あ
る.
前立腺癌 を疑 われた悪性 リンパ腫の2例:傍 島 健,岡 本典子(稲
沢市民)症 例1は58歳の男性,主 訴 は頻尿,下 肢腫月昆 当院外科受
診 して前 立腺癌 を疑わ れ紹介 された.軽 度 の貧血 以外異常 を認め な
か った.PAも 正常 範囲内で あった.右 下腹部 に腫瘤 を認め骨盤CT　
にて骨盤 内は腫瘤で占め られ膀胱 は左側 に圧排 され右腎 は無機能腎で
あ った.直 腸診ではほぼ全周石様硬であ り直腸癌 も しくは前立腺癌 が
疑われた.経 直腸的前 立腺生検にて悪性 リンパ腫 と診断 され た.症 例
2は64歳の男性.両 下肢 の腫 脹,食 欲不振 のため近 医 よ り紹 介 され
た.LDHは 高値,PAは 正常値 であ った.恥 骨上 に腫瘤 を認め骨盤
CTに て後腹 膜お よび両鼠径 リンパ節 の腫 大 を認めた.左 鼠径 リンパ
節生検にて悪性 リンパ腫 と診断 された.2例 とも当院内科 にて化学療
法を施行 し,現在 外来にて経過観察中であ る.
同時発生両側精 巣腫 瘍の1例:近 藤 隆夫,大 島伸一,松 浦 治,竹
内宣久,栗 木 修,上 平 修,橋 本好正(社 保中京)39歳.1996年
6月頃,右 陰嚢 の腫脹 に気付 き,同 年8月31日,近医受診 し,右精巣
腫瘍 と診断 された.治 療 目的で紹介 され,同 年9月10日,当科受診 し
入 院とな った.画 像診 断にて両側 精巣腫瘍Tl,No,Mo,stageIと
診断 した,1996年9月12日,両側高位 除精術 を施行 した.摘 出標本 の
肉眼所 見は,右 は被膜 を欠 き,灰 白色充実性の4.5×3.5×3cmの腫
瘍 を認め,中 心部 は壊死巣 を呈 してお り,左 は被膜に被われた黄 白色
充実 性の0.9×0.9×0.8cmの腫瘍 であ った.病 理診 断 は両側 とも
seminoma,stageIであ った.術 後3週 よ り傍 大動 脈領域 お よび骨
盤部 に総線量25.5Gyの予 防的放射線照 射 を施行 した.術 後4カ 月
を経過 し,再 発,転 移 はな く,生存 中であ る.
Seminomaに対 す るVIP療 法 の 経 験;桑 原 勝 孝,柳 岡 正 範,置 塩
則 彦(静 岡 赤 十 字)予 後 不 良 と考 え られ るstageIIB,puresemi-
nomaの3例 に 対 し て 初 期 治 療 と してVIP療 法(etoposide,ifo-
sphamide,cisplatin>を施 行 した.い ず れ も10cm大 のBulkymass
を有 し,HCG一 β 高 値,巨 大 精 巣 腫 瘍(L320g,1,300g,430g♪で
あ っ た,VIP療 法 を2～4コ ー ス施 行 後 の 効 果 判 定 は3例 と もPR
で あ っ た 、2例 に残 存 腫 瘍 摘 出 術 を行 っ た が,両 者 と もviablecell
を認 め な か った.後 腹 膜 リ ンパ 節 廓 清 術 を行 わ な か った1例 に は 放 射
線 療 法 を追 加 して い る.副 作 用 は3例 と も著 明 な 骨 髄 抑 制 を認 め た
が,重 篤 に は至 ら なか った.観 察 期 間 は2-3カ 月 と短 い が 再 発,転
移 は認 め て い ない.
BEP療法 による末梢血幹細胞採 取についての検討:日 置琢一,小
川和彦,杉 村芳樹(愛 知県がんセ),小椋美知則(同 血液化学療法科)
転移 を有する精巣腫瘍患 者3例 にお いて,BEP療 法施行 中の末梢 血
CD34陽性細胞 比率 の推移 を測 定 し,PVeBV療法施行 時 を含め2
例4回 の末梢血幹細胞採取 を行 った.G-CSFは好中球数1,000/μ1以
下 にて投 与 を行 い,G-CSFを併用 したBEP療 法において,化 学 療
法 開始 か ら18～21日目で 末梢 血CD34陽 性 細 胞 比率 が最 大5.6-
14.5%(平均9.8%)となった,化 学療法3～5コ ース 目に施行 した
PVeBV療法 にお いては末檎 血CD34陽性細 胞比率 が最大 で2%以
下 に とどまった.BEP療 法施 行の1例 で は1回 の末梢 血幹細胞採 取
にてL2×107/kgの十分 なCD34陽性 細胞数が得 られた.BEP療 法
で も従来 の報告 に匹敵す る末梢血CD34陽 性細胞 比率が得 られ,十
分 な末梢血幹細胞動員が可能である と考 えられた.
胆管原 発二 次性精巣腫 瘍の1例=戸 澤啓一,草 田修 司,秋 田英 俊
(聖霊),藤 明彦(同 内科)41歳,男 性.1996年1月II日,左陰嚢
の無痛性腫脹お よび体重減少 を主訴に当科受診.受 診時,左 陰嚢は超
鶏卵大で石様硬,圧 痛 を認めず,さ らに軽度の黄疸 と左頚部 リンパ節
腫大 を認めた.内 科にて左頚部 リンパ節生検 を施行 した ところ,腺 癌
の病理結果 を得た.種 々の画像診断にて も原発性精巣腫瘍 を否定で き
ず1996年1月22日に腰麻下,左 高位精巣摘除術 を施行 した.摘 除標本
は割面が黄 白色調,病 理診断 は腺癌であ り先の リンパ節 と同様の所見
で あった,内 科 にてERCP等 精査 の結果,原 発は総胆管 である こと
が判 明 した.こ の後,5FU一ロイコボ リン療法 を開始す る も,患 者の
強 い希望で1カ 月後に他院へ転院 した.消 化器癌の精巣転移 は稀で,
特 に胆管癌の精巣転移 は文献上本邦1例 目であ った.
当院 にお ける包茎手術につい て:高 橋金男,曽 我部浩,鬼 頭恵司,
中川直人,山 川大助(神 奈川 クリニ ック)当 院で は,特 別 な症例以
外 は,亀 頭下環状切開 にて包茎手術 を施行 してい る.1995年10月か ら
1996年9月までの1年 間 に当 クリニ ック大阪分院 において施行 した包
茎手術 は4,384症例 であった.そ の年齢構 成は.14歳か ら83歳で30歳
未満が全体の85%を占めた.な お,陰 茎全体が,周 囲皮膚 に埋 まった
ような埋没陰茎例で は,環 状切 開術のみで亀頭が露 出せず,陰 茎体部
の大部分 は腹壁 内に埋没 した状態 とな り,美容的 にも衛生的 にも患者
の満 足感 は得 難い.埋 没 陰茎 に対 す る修 正術 は,包 茎症例 全体 の約
10%,41歳か ら45歳で は,お よそ3人 に1人 に必要で あった.包 茎手
術 の目的 は,完 全 に絞拒輪 をと り除 くこと,勃 起時 に包皮 の余裕が あ
ること,そ して,整 容的 にも患者の満足が得 られ るよう注意 を払 うこ
とで あ り,そ の取 り扱い には,慎 重で な くて はならない.
1995年度 の東海泌尿器 腫瘍登録:上 田公介,郡 健二郎(名 古屋市
大)1995年度 の東海泌尿器科腫瘍の登録 は,59施設 よ り1955症例 が
なされた,そ の 内訳 は,副 腎腫瘍13例,腎癌260例,腎孟腫瘍83例,
尿管癌54例,膀胱腫瘍703例,膀胱憩室腫瘍5例,前 立腺癌736例,陰
茎腫瘍ll例,精巣腫瘍83例,その他 の腫瘍7例 で あ り,前 立腺癌 が膀
胱腫瘍 を初 めて上 回った.お もな腎癌,膀 胱腫瘍,前 立腺癌 の3者 で
み てみると,主 訴で は,臨 床症状が それぞれ40.0%,85.2%,75.7%
で あ り,腎癌で は検診で発 見される症例 は25.0%t他科疾患 の検 査中
に発見 され る もの は33.8%であった.根 治 術 の割 合 は,そ れぞ れ
91.2%,94.0%,39.0%であ り,前立腺癌 に対す る根 治術が多 く行な
われる傾向が みられた.
